












































　また，高 TG 血症，特に TG ＞ 2,000 mg/dl では
急性膵炎の合併が多い．急性膵炎の予防のために










レステロール値が 135 mg/dl 以上）を含み，シン






の発症率が 33％減少した．また，約 2,500 人の患者

















持つ約 3,000 人の 2 型糖尿病が対象で，アトルバス
タチン 10 mg/ 日の内服群では，心血管イベントの
相対リスクが 37％，脳梗塞のリスクが 48％減少し
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LDL-C ＜ 140 mg/dl，TG ＜ 150 mg/dl，HDL-C ＞
40 mg/dl である2）．冠動脈疾患のある糖尿病患者で
は，さらに LDL-C を 100 mg/dl 未満に下げること
を推奨している．なお，LDL-C 値は Friedewald の
式（総コレステロール-HDL コレステロール-TG/5






学会（ADA）は，LDL-C ＜100 mg/dl，TG ＜150 mg/
dl，HDL-C ＞ 40 mg/dl を推奨している8）．LDL-C 値






患者 LDL 以外の危険因子 LDL-C HDL-C TG
カテゴリー （mg/dl） （mg/dl） （mg/dl）
中リスク 1 ～ 2 ＜ 140 ≧ 40 ＜ 150
高リスク 3 以上 ＜ 120 ≧ 40 ＜ 150
2 次予防群　過去に冠動脈疾患あり ＜ 100 ≧ 40 ＜ 150








のレポートでは，LDL-C ＜ 100 mg/dl を糖尿病の
管理目標としている1）．LDL-C ＞ 100 mg/dl の場合
には生活習慣の是正と同時に直ちにスタチンの使用
を勧めている．さらに，非常にリスクが高いと考え
られる患者では LDL-C ＜ 70 mg/dl を目標とするこ
とが推奨された．LDL-C ＜ 100 でもリスクが高い
と考えた場合は，スタチンの使用を考えてもよいと
している．HPS のデータでは治療前値が LDL-C ＜
116 mg/dl では，スタチン治療はわずかなリスクの
減少しかもたらしていないので，LDL-C ＜ 100 の
患者にスタチン治療を始めるか否かについては，臨
床的判断に委ねられるとされ，年齢が若い・他の
危険因子がない時（10 年リスクが 10 ～ 20％）は，






















カロリー制限を行う．［身長（m）］2 × 22 で標準体






　II 型高脂血症すなわち高 LDL-C 血症では，飽和












ギーの 15％以下）を指導する．IIb 型や III 型患者
には炭水化物の制限と脂肪制限の両方を行う．
　運動療法
　有酸素運動を一日 30 分以上，週 3 回以上を勧め























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































1）	Grundy	 SM,	 Cleeman	 JI,	 Merz	 CN,	 et al :	
Implications	 of	 recent	 clinical	 trials	 for	 the	
national	 cholesterol	 education	 program	 adult	












5）	Collins	 R,	 Armitage	 J,	 Parish	 S,	 et al :	 MRC/
BHF	 Heart	 Protection	 Study	 of	 cholesterol-
lowering	with	 simvastatin	 in	 5963	people	with	
diabetes :	a	randomized	placebo-controlled	trial.	
Lancet		361：2005︲2016,	2003.
6）	Colhoun	 HM,	 Betteridge	 DJ,	 Durrington	 PN,	
et al :	 Primary	 prevention	 of	 cardiovascular	
disease	with	 atorvastatin	 in	 type	 2	 diabetes	 in	
the	 Collaborative	 Atorvastatin	 Diabetes	 Study	
（CARDS）:	 multicentre	 randomized	 placebo-
controlled	trial.	Lancet		364：685︲696,	2004.
7）	Keech	A,	 Simes	RJ,	 Barter	 P,	 et al :	 Eﬀects	 of	
long-term	fenoﬁbrate	therapy	on	cardiovascular	
events	 in	 9795	 people	 with	 type	 2	 diabetes	
mellitus	（the	 FIELD	 study）:	 randomized	
controlled	trial.	Lancet		366：1849︲1861,	2005.
8）	Haﬀner	SM	and	American	Diabetes	Association :	
Dyslipidemia	 management	 in	 adults	 with	
diabetes.	Diabetes Care	 	27（suppl	1）：S68︲S71,	
2004.
9）	Snow	 V,	 Aronson	 MD,	 Hornbake	 ER,	 et al :	
Lipid	 control	 in	 the	 management	 of	 type	 2	
diabetes	 mellitus :	 a	 clinical	 practice	 guideline	
from	 the	 American	 college	 of	 physicians.	 Ann 
Intern Med		140：644︲649,	2004.
10）	Strandberg	TE,	Pyörälä	K,	Cook	TJ,	et al :	Mor-
tality	 and	 incidence	 of	 cancer	 during	 10-year	
follow-up	of	 the	Scandinavian	Simvastatin	Sur-
vival	Study	（4S）.	Lancet		364：771︲777,	2004.
